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FAMILIADE 2 RUEDAS, C.A.

Calle Carabobo, Carretera Nacional
Cagua, Villa de Cura, Local Nro. 07-03
y 07-04 Sector Sabana Larga

Cagua Aragua - Zona Postal 2122

33
TOR

MOTORCYOLES

RIF.: J 504044571
FORMA LIBRE

N° DE CONTROL
00- 000382

CLIENTE: JHONNY WILSON WILLIAMS ARANGURE RODR IGUEZ FACTURA No 1434 L
RIF No: V164343975 TELEFONO: 04243792604 FECHA: 22/05/2025 l
DIRECCION FISCAL: CALLE INDEPENDECIA CASA N 42 SECTOR CENTRO VENDEDOR: -
SANTA CRUZ EDO ARAGUA
CONDICIONES DE PAGO: CONTADO ORDEN DE GUIALS) DE
FORMA DE PAGO...cooe” EFECTIVO COMPRAC DESPFALCHOD
(‘CODIGO DESCRIPCION / MODELO CANTIDAD _ PRECIO _TOTALITEM)
001 LEOTR200AZ MOTOCICLETA MARCA TORO MODELO LEON TR 200 COLOR AZUL I 106,721.98 106.721.98
003001 SERVICIO DE MATRICULACION (PLACA) i 5.382.50 538250 B
00SPOLIAGIS0  POLIZA JAGUAR TR150- LEON TR200 1 538250 5381508
SERIALES ———— P‘da o '
SERIAL CHASIS_: S1SIF3E9SGO008023 ‘1\\\} G- .5,51‘\
SERIAL MOTOR..: TRI64FMLS9131116 < gﬁp‘ Qhuﬁh :
PLACAS................. AR4O45M 7 -5--6
ARD oo MRS
TIPO oooooevoeen:. MOTOCICL
CERTIFICADO...: AAIT52093
B =
MONTO EXENTO BS: 10,765.00
BASE IMPONIBLE: BS: 106,721.98
IVA 1600 % BS: 17,075.52
RECIBIDO CONFORME (Cliente) MONTO PAGADO
Firma, Sello y Fecha EN DIVISAS ~ 0.00 BS: 0.00
IGTF: 3% BS: 0.00
L TOTAL A PAGAR BS: 13436250
ESTE DOCUMENTO VA SIN TACHADURA NI ENMENDADURA =
[0244) 323.06.16 - 322.93.04 - AF: J-31531960-8 N° de Providencia: SENIATI10/01187
mouﬁw;mm-ue-wimﬁnw

[mu.m-mwwumﬁmmw
00-000251 Hasta el No

um1m11-mm-mmwmum
ORIGINAL BLANCO: CON DERECHO A CREDITO FISCAL

COPIA DE COLOR: SIN DERECHO A CREDITO FISCAL
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& de Identidad o A.L.F. del Comprador:

g
n Social del Comprador:

1 23T
ombre 0 Hazo
N WILLIAMS ARANGURE RODRIGUEZ -

Procesadn,

Avenida, Calle, Esquina: -

JHONNY WILSO
Casa N°, Edif. Apto N2

Urbanizacion o Barrio:

Entidad Federal:

bardn sar llenadas por el Copea
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Cédigo de Area;

Teif. Habitacion:

g

N Péliza:

no haterls el Presenta trimite g sard

de! propietario de

Nombre de la Empresa de Seguros:

Observaciones:

Reserva de Dominio & Favor de:
F1e20fva oe JomIimo §

£u tolalidad. De

Nota: Log datog
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ul_a de_lgenl_kjaduHIF _d;Ia !1ese;va de Dominio:

actuands en mi cardctar de Gomptador/ Proplanffo.m

CERTIFICADQ, o &n repwesentadion de
deciars liberar & 16da responsabifidad sobre el misme 2l CONGESIONARIO VENDEDOR

quion & partr d¢ la facha de compta, me haca fa transferancia lagal,

PHOPIE'ITAH!O




